































学（State University of New York: SUNY）と勘違いしている。また，ニュ
ーヨーク市立大学（City University of New York: CUNY）と間違われるこ





真２）。経済学部は，西４丁目19（19 W. 4th Street）のビルの５－８階に
あり，その昔は帽子製造工場であったとのことである。経済学部の向かい





























































































にかかわるものである。特に ”Bilateralism and Regionalism in Japanese and 
U.S. Trade and Direct Foreign Investment Patterns”, （Journal of the 







































































































































Seminarでは，Princeton大学のMelitz教授による“Dynamics of Firm-level 
















Shin教授による ”Industrial Structure and Corporate Finance”（日米のプロ
ダクション・チェーンの複雑さの違いが両国のコーポレートファイナンス
の違いに関連することが実証分析で示された論文）であり，トヨタ自動車
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の実証例が紹介されていた。
余談－ニューヨーク・クィーンズのER
最後に，この留学中の緊急救命室での体験について，余談として触れた
い。私は，ボストンに留学した５年間，一度も病院にかかることはなく，
数回，大学の診療所で診てもらっただけだったが，今回は何度か病院の世
話にならざるをえなかった。私は東京海上日動の海外旅行保険に加入して
いたので，通常は提携病院である東京海上記念診療所に行き，場合によっ
て専門医を紹介してもらった。
2007年の冬にコネチカットに友人と出かけた時に，ひどい吐き気と悪寒
が起きてしまい，車で３時間ほどのニューヨークの自宅に戻るのが無理そ
うだったので，東京海上日動のサポートデスクに電話し，そこの近所の病
院を紹介してもらった。そこで２時間ほど点滴をしてもらって吐き気と熱
も治まり，処方された薬を飲みながら，ニューヨークへどうにか帰ること
ができた。この診療所はとてもきれいで効率的，静かという印象しかない
が，私自身の問題で意外に感じたのは，病気関連の英語がかなり良く理解
できたことである。私の「英語力」は，ボストンに留学していた時より低
下してしまったと日ごろは感じていたが，病気に関する英語については，
アメリカTVドラマ「ER緊急救命室（NBS：1994-2009年）」のファンであ
ったおかげで，かなり理解でき，また病状を表現し話すことができたのだ
と思う。
2008年の12月24日クリスマスイブに，友人とマンハッタンで人気の「オ
イスター・バー」で昼食に牡蠣を食べて帰宅すると，ひどい吐き気が止ま
らなくなってしまった。前日に少し体調が悪くて診療所で検査をしており，
また，数日後にはカリフォルニア出張の予定もあったので，午後8時頃，東
京海上日動のサポートデスクに相談の上，アパートのすぐそばにある「マ
ウントサイナイ病院クィーンズ」の「ER緊急救命室」に行くことにした。
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病院の受付でまず病状や保険について説明が終わると，すぐにカーテン
で仕切られたベッド14号に案内され，血液検査の採血や点滴が行われた。
点滴で吐き気がおさまれば帰れるかと思ったが，血液検査に異常があった
ようで，PETスキャンをするから1.5リットルほどの液体を15分に１杯ずつ
飲むように言われた。この液体を飲むのはかなり大変で，２時間ほど飲ん
でも飲み終わらなかったが，少し残しても良いことになってPETスキャン
をした後，内蔵のある器官が腫れているとのことで，病院の専門医の診察
を受けることになった。専門医は翌朝８時にならないと来ないので，結局，
そのベッドで夜明かしすることになった。
マウントサイナイ病院クィーンズの緊急救命室は，中央のナースステー
ション（事務）の周りにカーテンで仕切られたベッドが並んでおり，私の
ベッド（カーテンの14号）から，かなり多くの病人の様子が見られた。様
子を見に来てくれた友人は，ナースステーションの奥に大きな電光掲示板
があり，病人の状況（どういう段階にあるか）が明示されていて，看護師
や職員への「見える化」がなされていると，とても感心していた。担当医
や担当看護師はきちんと決まっていて自己紹介もしてくれていたが，誰で
も病人の把握ができるようにしてあるのである。
朝の７時になると，夜の担当医（インド人）が朝の担当医と一緒にベッ
ドを回って引き継ぎを行い（私は「専門医の診察待ち」），看護師も夜の担
当から朝の担当に引き継ぎがされ，夜担当の人たちは「お大事に」と言っ
て帰っていった。
私のベッドからみられた「ER緊急救命室」の病人の様子は，全くテレビ
で見たまま（ただし1990年代の初期シーズン）と言ってよかった。貧しい
人や問題がありそうな人と，普通の人が混在していた。シカゴの病院であ
るテレビのERのような外傷患者はいなかったが，母親が連れてきた麻薬中
毒で暴れる娘（20歳代？）をみんなで押さえつけて治療したり，看護師が
酔っ払いの治療と掃除に辟易としたりしていた。私の隣のベッドでは，夕
食後に急に気絶した母親をヒスパニックの家族が連れてきたが英語が理解
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できるのが16歳の息子だけであり，付き添いは一人までのルールなので彼
だけが付き添っていた。幸いこの母親がすぐに退院すると，次には施設暮
らしの老人が入り，「病気ではない」と担当医が何度も説得しても帰ろうと
せずにずっとそのまま寝ていた。PETスキャンに向かう途中に通った廊下
にも「Hallway ＃3」等と番号が付けられたベッド（深夜には酔っ払いなど
の患者が増えた）がいくつもあった。
私は，朝９時頃に専門医の診察をようやく受けることができ，深刻な状
態ではないので日本に帰ったら主治医に相談するように言われて退院し
た。この時の治療費はすべて東京海上日動の保険でカバーされ，キャッシ
ュレスで行われたが，数千ドル単位のかなり高額の支払がなされたようで
あった。よく言われているように，アメリカでは医療保険を確保すること
は非常に重要である。
おわりに
思いつくままにニューヨーク大学留学での体験を書き進めたが，本当に
様々な興味深い経験をすることができたと，改めて実感した。計量経済学
はじめとする理論の習得や共同研究の成果では，もう少し頑張りたかった
と思うことも多かったが，残された課題について，今後，さらに勉強を進
めて行きたい。ニューヨーク大学での研究以外にも，ここでは書けなかっ
た様々な有意義な経験ができた。このような機会を与えていただいた法政
大学経済学部教授会に深く感謝したい。
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